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A dengue representa um problema de saúde pública mundial, especialmente nos países 
tropicais, onde as condições ambientais, cobertura vegetal e a presença de criadouros 
favorecem o desenvolvimento do mosquito. Diante dessa problemática, este artigo busca 
analisar a correlação entre as variáveis notificação de casos de dengue e os fatores climáticos 
temperatura máxima, média e mínima, e precipitação pluviométrica. Concluiu-se que os 
casos de dengue notificados no município de Salvador (BA) e os fatores climáticos 
temperatura máxima, média e mínima apresentaram correlação linearmente negativa em 
2015 e 2017, e grau de correlação pouco significante em 2014 e 2016. Em relação ao fator 
climático precipitação pluviométrica, este apresentou grau de correlação moderado nos anos 
de 2014, 2015 e 2017, indicando uma relação linear positiva. Diante dos resultados, deve 
ser considerada a influência das precipitações pluviométricas na abundância do vetor 
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através do aumento no número de criadouros, e as variações ao longo do ano na precipitação 
pluviométrica e temperatura, fatores que contribuem para transmissão da doença dengue.  
 





Dengue represents a worldwide public health problem, especially in tropical countries, 
where environmental conditions, vegetation cover and the presence of breeding sites favor 
the development of the mosquito. In view of this problem, this article seeks to analyze the 
correlation between the dengue case notification variables and the climatic factors 
maximum, average and minimum temperature, and rainfall. It was concluded that the 
dengue cases notified in the city of Salvador (BA) and the climatic factors maximum, 
average and minimum temperature presented a linearly negative correlation in 2015 and 
2017, and a low degree of correlation in 2014 and 2016. In relation to the factor climatic 
rainfall, this showed a moderate degree of correlation in the years 2014, 2015 and 2017, 
indicating a positive linear relationship. In view of the results, the influence of rainfall in 
the abundance of the vector must be considered through the increase in the number of 
breeding sites, and the variations throughout the year in rainfall and temperature, factors 
that contribute to the transmission of dengue disease. 
 
Keywords: Pearson's coefficient; Aedes aegypti; dengue; Climatic factors. 
 
 
1 INTRODUÇÃO  
Estudar e pesquisar sobre meio ambiente representa muito mais do que a simples 
preocupação com a sustentabilidade da espécie humana. O conceito ambiental não se 
resume aos ecossistemas da fauna e da flora, nem aos estudos de formação do planeta Terra. 
Todas as informações referentes ao meio ambiente conferem-lhe a característica 
interdisciplinar, exigindo, portanto, uma ação neste sentido. Diante desse contexto, percebe-
se que o saber da saúde humana depende de forma mútua do saber ambiental, requerendo, 
na formação de profissionais, uma abordagem ambiental e a criação do pensar crítico e 
reflexivo quanto às ações antrópicas. 
Durante muito tempo, a dengue e a febre hemorrágica de dengue constituíram 
problemas restritos aos países do sudeste asiático e da Oceania, disseminando-se pelas 
Américas posteriormente (BRAGA; VALLE, 2007a). Essas doenças consideradas 
endêmicas no mundo tropical são causadas por quatro tipos de vírus estreitamente 
relacionados ao gênero Flavivirus.  
Em 2010, 1,7 milhão de casos de dengue foram notificados à Organização Pan-
Americana da Saúde (OPAS), o que representa uma taxa de incidência de 174,6 casos por 
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100 mil habitantes, e em 2016 houve 2, 2 milhões de casos notificados, o que significa 220,0 
casos por 100.000 habitantes. (ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 
2017) 
A dengue é classificada como uma arbovirose, termo derivado do idioma inglês, 
como abreviatura da expressão “arthropod borne virus” que designa os tipos de agentes 
virais veiculados por artrópodes. (FORATTINI, 2002) 
O vírus causador da dengue é transmitido por mosquitos do gênero Aedes, subgênero 
Stegomyia, sendo o Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) seu principal vetor. Outros mosquitos 
desse gênero também podem transmitir dengue, embora sem grande importância 
epidemiológica. (BRAGA; VALLE, 2007a) O Aedes albopictus (Skuse, 1894), por 
exemplo, está mais associado à transmissão em meio rural ou semi-urbano. 
Ae. aegypti e Ae. albopictus são consideradas espécies exóticas no Continente 
Americano e responsáveis também pela transmissão da doença do Zika Vírus (ZIKV), febre 
amarela e febre chikungunya. Em algumas áreas, o Ae. albopictus também é responsável 
pela transmissão, mesmo na ausência de Ae. Aegypti. (GOMES, 1998) 
O padrão de transmissão da dengue envolve a interação de vários parâmetros, 
incluindo a dinâmica de multiplicação do vírus, a ecologia e o comportamento de seus 
vetores, além da ecologia, comportamento e imunidade de seus hospedeiros humanos. 
(COSTA; CALADO, 2016) 
A dengue representa um sério problema de saúde pública no mundo, especialmente 
nos países tropicais, onde as condições ambientais, principalmente a temperatura, a 
precipitação, umidade relativa e velocidade do vento, somadas à cobertura vegetal e à 
presença de criadouros favorecem o desenvolvimento e a proliferação do mosquito. 
(MIYAZAKI et al., 2009) Somado a esses fatores, o controle da dengue representa uma das 
tarefas mais difíceis em razão da ampla capacidade de dispersão do vetor, da mobilidade 
das populações, do aumento populacional nas cidades e da complexidade dos problemas 
sociais e políticos que afetam a qualidade de vida e o ambiente. (ALMEIDA; MEDRONHO; 
VALENCIA, 2009) 
A emergência e reemergência da epidemia de dengue levaram a debates sobre o 
papel potencial do clima e das alterações climáticas na mudança da epidemiologia da 
doença. Da mesma forma, o papel do clima e do tempo na determinação da distribuição 
geográfica de Ae. aegypti é um assunto de grande atualidade. 
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Diante dessa problemática, foi definido como objetivo analisar a correlação entre as 
variáveis notificação de casos de dengue e os fatores climáticos temperatura máxima, média 
e mínima, e precipitação pluviométrica, no município de Salvador (BA). 
O município de Salvador (BA), quarta capital do país em população e capital do 
estado da Bahia, ocupa uma extensão territorial de 692,8 km², possuindo uma população 
estimada em torno de 2.938.092 habitantes e densidade demográfica de 3.859,4 hab/km². 
Pertence ao Território de Identidade Região Metropolitana de Salvador, e está situado no 
Recôncavo Baiano, constituindo-se em centro econômico, político e administrativo do 
estado da Bahia. (SALVADOR, 2018) 
 
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
O monitoramento dos fatores de risco relacionados aos vetores de doenças tem como 
finalidade o mapeamento de áreas críticas em determinados territórios. Para o alcance desse 
objetivo, torna-se necessária a participação da vigilância entomológica com informações 
sobre: o vetor, índices de infestação, características biológicas, tais como suscetibilidade 
aos inseticidas e aos vírus, avaliação da eficácia dos métodos de controle, ações de controle 
(químico, biológico ou físico), e as relações com a vigilância epidemiológica quanto à 
incidência e prevalência dessas doenças e ao impacto das ações realizadas. (BRAGA; 
VALLE, 2007b) 
O Ae. aegypti é o principal vetor de dengue, doença do ZIKV, febre amarela e febre 
chikungunya, e está intimamente associado a assentamentos humanos e deposita seus ovos 
em recipientes localizados em habitats domésticos e peridomésticos. (ORGANIZACIÓN 
MUNDIAL DE LA SALUD, 2017) 
Segundo Gomes (1998), a vigilância entomológica para o controle da dengue é feita 
também e, principalmente, a partir de coletas de larvas, metodologia que consiste em 
vistoriar os depósitos de água e outros recipientes localizados nas residências e demais 
imóveis, para cálculo dos Índices de Infestação Predial (IIP) e de Breteau (IIB). A pesquisa 
larvária é importante para verificar o impacto das estratégias básicas de controle da doença, 
dirigidas à eliminação das larvas do vetor, não sendo um bom indicador para se medir a 
abundância do adulto pela ineficácia para estimar o risco de transmissão. 
O IIP fornece dados do número de residências infestadas com imaturos de Ae. 
aegypti com relação ao total de imóveis inspecionados. O IIB informa o percentual de 
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recipientes positivos para larvas de Ae. aegypti em relação ao número total de casas 
inspecionadas. (GOMES, 1998) 
De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2013), o IIP mede o percentual de 
imóveis com a presença de Ae. aegypti e é classificado como satisfatório com valores 
menores que 1 %, situação de alerta entre 1 % e 3,9 % e risco de surto de dengue acima de 
4 %.  
O Ministério da Saúde (BRASIL, 2005) complementa que a mensuração do IIB 
revela o número de depósitos positivos para Ae. aegypti para cada 100 imóveis pesquisados, 
com uma amostra probabilística dos imóveis existentes na área urbana dos municípios 
infestados, excluindo-se os pontos estratégicos. O delineamento da amostragem para cada 
município é baseado na sua densidade populacional e no número de imóveis existentes, 
considerando sempre como unidade primária de amostragem o quarteirão, admitindo-se 
valores toleráveis máximos de até 30 %. 
Estes indicadores de densidade larvária são úteis na aferição dos níveis de infestação 
para Ae. aegypti e indicam o risco de transmissão da dengue, porém não informam os tipos 
de criadouros e suas características. Atualmente, o método amostral mais utilizado pelo 
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) é o Levantamento Rápido de Índice de 
Infestação por Ae. aegypti (LIRAa), recurso que monitora a densidade larvária por meio dos 
IIP e IIB, obtém informações entomológicas antes do início do período chuvoso, calcula a 
média de indicadores de infestação larvária e identificam as áreas com maior densidade de 
imaturos. (COELHO, 2008) 
As intervenções contra o mosquito Ae. aegypti geralmente se concentram na 
aplicação de inseticidas dentro de casas, embora essa medida seja difícil de implementar 
corretamente e muitas vezes seja insuficiente. O controle de vetores pode ser melhorado 
treinando comunidades para identificar, esvaziar, remover ou tratar os habitats aquáticos de 
mosquitos dentro de suas casas e áreas adjacentes. O manejo de resíduos sólidos também 
pode reduzir os habitats de larvas do Ae. aegypti, e a proteção de casas através de 
mosquiteiros reduzirá a densidade de mosquitos que picam seres humanos. Essa abordagem 
requer uma estreita colaboração entre o setor de saúde e os setores de planejamento urbano, 
água, saneamento e gestão de resíduos sólidos. (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 
SALUD, 2017) 
A dengue é uma das principais doenças infecciosas presentes no Brasil, 
representando um imenso problema de saúde pública no mundo, principalmente em regiões 
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tropicais e subtropicais. Apresenta quadro clínico de início abrupto, variando desde formas 
oligossintomáticas (infecção inaparente) e sintomáticas (dengue clássica) até quadros 
graves com hemorragias (febre hemorrágica da dengue) e choque (síndrome do choque da 
dengue). (COSTA et al., 2011) 
Essa enfermidade é causada por um de quatro vírus, antigenicamente separados e de 
maneira a constituir os sorotipos designados como I, II, III e IV, do gênero Flavivirus. A 
contaminação por um dos vírus não representa o desenvolvimento de imunidade cruzada 
para os demais, o que significa que uma população poderá ser submetida a quatro surtos de 
dengue. (FORATTINI, 2002) Não há evidência de que possa ocorrer uma reinfecção pelo 
mesmo sorotipo (induzindo a uma imunidade perene). Aceita-se que a infecção primária por 
um dos vírus da dengue ocasionaria apenas o quadro clássico da virose, porém, ao ocorrer 
uma reinfecção por outro tipo antigênico de vírus dengue, em um intervalo de tempo inferior 
a cinco anos, seria então desencadeado o quadro hemorrágico da dengue, independente do 
sorotipo identificado. (YANG, 2003) 
Com relação ao Ae. aegypti, existe a competência do mosquito em carrear os vários 
sorotipos virais da dengue, ocorrendo variações de acordo com as populações de mosquito, 
as quais provavelmente obedecem a comando genético; ao estado nutricional das fêmeas; 
ao estado de infecção pelo agente viral; e a capacidade de transmissão vertical ou 
transovariana. (FORATTINI, 2002) 
Quando um mosquito infectado injeta o vírus da dengue no hospedeiro suscetível 
durante o repasto sanguíneo, a doença pode evoluir para a forma assintomática, forma 
clássica com febre, e para forma grave, conhecida como “dengue hemorrágica”. 
(CAMARA; HONÓRIO; OLIVEIRA, 2006) 
O controle das infecções com a simples redução da população de vetores sem 
alcançar índices muito próximos a zero não é capaz de alterar a força de transmissão do 
vírus da dengue. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2017), para o 
controle de vetores no período entre 2017 e 2030, as estratégias de controle de vetores 
devem ser aplicadas em um contexto mais amplo de prevenção e controle de doenças 
transmitidas por vetores, juntamente com outras estratégias comprovadas com a utilização 
de imunobiológicos e medicamentos, com base em evidências e de acordo com as 
recomendações de políticas da organização. As vacinas podem ajudar a fortalecer a 
imunidade coletiva, da mesma forma que certas drogas específicas, reduzindo o número de 
indivíduos vulneráveis à doença ou que podem transmiti-la, facilitam a manutenção da 
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diminuição da incidência da doença. com controle vetorial. A vacina contra a dengue foi 
recentemente licenciada no México, Filipinas e Brasil. (ESPINAL et al., 2019) 
A distribuição urbana da dengue é limitada pela presença do Ae. aegypti, mas a 
presença do vetor sozinho não assegura a transmissão da doença. De acordo com Flauzino, 
Santos e Oliveira (2011), a epidemia pode e deve ser estudada em suas relações com a 
estrutura social e urbana, a qual, em dado momento histórico e político, interage com a 
transmissão da enfermidade. 
Segundo Forattini (2002), outro aspecto essencial na epidemiologia da dengue 
refere-se às condições climáticas. Acredita-se que as precipitações atmosféricas e 
temperaturas elevadas possuem relação positiva com a transmissão da dengue, porém 
também há registros de epidemias em épocas secas do período anual.  
Costa e demais autores (2008) também relatam que os fatores climáticos temperatura 
e precipitação são os principais responsáveis pela flutuação sazonal do vetor, indicando a 
necessidade de ações de vigilância e controle do inseto ao longo de todo o ano, e não 
somente nos meses mais quentes e chuvosos. Outro fato importante refere-se ao aumento 
no tempo de desenvolvimento dos imaturos no período seco, em que a temperatura e a 
umidade mantiveram-se mais baixas. Temperaturas mais altas propiciam uma diminuição 
do tempo de desenvolvimento deste mosquito. 
No entanto, a temperatura pode influenciar o tempo de desenvolvimento larval e a 
taxa de sobrevivência, porém não é geralmente um indicador útil para a abundância de 
larvas. Em algumas regiões, a precipitação está positivamente correlacionada com a 
abundância de larvas, podendo essa associação variar entre as localidades devido aos 
diversos tipos de recipientes disponíveis como habitat larval e às diferenças nas práticas de 
armazenamento de água da população local. Com relação ao período de incubação do vírus 
da dengue no Ae. aegypti, este diminui com o aumento da temperatura, comprometendo a 
sua capacidade de transmitição viral devido a alterações na abundância de mosquitos e sua 
sobrevivência. A baixa umidade também pode afetar negativamente a sobrevivência de 
adultos e pode diminuir a proporção da população do vetor. (JANSEN; BEEBE, 2010) 
Pesquisa sobre o perfil epidemiológico da dengue no município de Aracaju no estado 
de Sergipe demonstrou que o maior número de casos de notificação confirmado concentrou-
se no primeiro semestre de todos os anos pesquisados (2001-2010), coincidindo com os 
meses mais quentes e verões chuvosos. Nos meses em que houve um redução da 
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temperatura, ou seja, na segunda metade do ano, o casos de dengue foram reduzidos de 
forma significativa. (ALVES et al., 2011) 
Miyazaki e demais autores (2009) verificaram o nível de infestação do vetor da 
dengue e a influência dos fatores abióticos como a temperatura e pluviosidade no campus 
da Universidade Federal de Mato Grosso, localizado na cidade de Cuiabá. Nos dias em que 
as armadilhas permaneceram no campo (agosto de 2004 a agosto de 2005), apenas foram 
significativas nas associações número de ovos e fatores abióticos, o critério precipitação, 
concluindo que a chuva foi o único fator abiótico que apresenta influência no nível de 
infestação dos vetores da dengue local. 
 
3 MÉTODOS DE PESQUISA  
Para caracterização dos casos de dengue do município, foi realizado estudo 
descritivo a partir de dados epidemiológicos do município de Salvador, obtidos no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), no período entre os anos de 2014 e 2017. 
As variáveis definidas e analisadas foram:  
a) Frequência de casos de dengue em Salvador (BA) por mês e ano de 
notificação; 
b) Frequência de classificação dos casos de dengue em Salvador (BA) por ano 
de notificação em ignorados/ branco, Dengue Clássico, Dengue com Complicações, 
Síndrome do Choque da Dengue, Dengue com Sinais de Alarme, Dengue Grave, descartado 
e inconclusivo;  
c) Frequência de evolução de casos de dengue em Salvador (BA) por ano de 
notificação em ignorados/ branco, cura, óbito pelo agravo notificado e óbito por outra causa; 
d) Frequência de sorotipos da dengue em Salvador (BA) por ano de notificação.  
Dados de temperaturas máxima, média e mínima (ºC), e precipitação pluviométrica 
(mm) do município de Salvador, foram obtidos através das planilhas meteorológicas 
fornecidas pelo Instituto Nacional de Meteorologia (Inmet). 
O grau de correlação e a direção da correlação (positiva ou negativa) entre as 
variáveis notificação de casos de dengue e temperatura, e precipitação foram verificados 
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4 RESULTADOS  
 Os resultados apresentados foram divididos em subseções como estratégia de 
melhor compreensão das variáveis coletadas e em resposta aos objetivos específicos 
definidos. 
 
4.1 CARACTERIZAÇÃO DOS CASOS DE DENGUE NO MUNICÍPIO DE SALVADOR 
De acordo com as informações fornecidas pelo Sinan, no município de Salvador, 
durante os anos de 2014 e 2017 foram confirmados 14.272 casos de dengue (Tabela 1). 
 
Tabela 1 - Frequência absoluta (FA) e frequência relativa (FR) de casos de dengu em Salvador (BA) por mês 
e ano de notificação, durante o período de janeiro de 2014 a dezembro de 2017. 
Ano 
notificação 
  Jan  Fev Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 


































































































































Total 641 810 1245 1856 1894 1527 1557 1210 1199 845 662 831 14272 
 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS, Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net (2019).  
 
Na análise dos dados, percebe-se uma alternância numérica e, portanto, uma 
sazonalidade anual no número de casos de dengue notificados, com maior valor em 2015 e 
redução em 2014 e 2016. No ano de 2017, em especial, o município apresentou frequência 
muito menor quando comparado aos anos anteriores.  
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Em 2014, o Brasil começou a adotar a nova classificação de casos de dengue da 
OMS, com base em informações clínicas, laboratoriais e epidemiológicas do paciente, sendo 
atualmente registrados como Dengue, Dengue com Complicações, Síndrome de Choque da 
Dengue, Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave. (BRASIL, 2016) 
Neste estudo, durante os anos citados, a frequência de Dengue Clássico ocorreu em 
29,8 % (n=4.265) do total, com maior frequência em 2014 e 2015. Dengue com 
Complicações correspondeu a apenas 0,01 % (n=2) dos dados apresentados, com ocorrência 
em 2014. As situações de agravamento da doença traduzem 0,0007 % (n=1) dos casos para 
Síndrome do Choque da Dengue, 0,43 % (n=62) para Dengue com Sinais de Alarme e 0,02 
% (n=29) para Dengue Grave. É importante ressaltar a quantidade de casos 
ignorados/branco (n=122) e inconclusivos (n=9.796), demonstrando que a doença dengue 
pode ser confundida com outras viroses, sendo necessária a utilização de protocolos do 
Ministério da Saúde para atendimento aos casos suspeitos.  
Caso suspeito de dengue é classificado para pessoa que viva em área onde se registra 
casos de dengue, ou que tenha viajado nos últimos 14 dias para área com ocorrência de 
transmissão de dengue (ou presença de Ae. aegypti), e com sintomas de febre (entre dois e 
sete dias), e duas ou mais das seguintes manifestações: náusea, vômitos, exantema, mialgias, 
artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do laço positiva e leucopenia. 
(BRASIL, 2016) 
Outro dado analisado corresponde à frequência de evolução da doença, em 
ignorado/branco, cura, óbito agravado pelo evento notificado e óbito por outra causa. 
Destaca-se a quantidade de casos de dengue notificados como ignorado ou em branco, 69 
%, comprometendo o encerramento da vigilância epidemiológica. Dos registros, 30 % 
(n=4.319) evoluíram para a cura, porém 0,1 % ainda conduzem ao óbito pelo próprio agravo 
notificado.  
Com relação ao sorotipo circulante no município de Salvador, o Sinan registra que, 
no período de 2014 a 2017 dos 14.684 casos de dengue confirmados no município de 
Salvador em 04 anos, 14.465 foram classificados como ignorados/branco para sorotipos, 
dado que corresponde a aproximadamente 98 % do total. O vírus- DEN 1 foi identificado 
em todos os anos, respondendo por 0,14 % do total. DEN 2 circulou na cidade apenas em 
2017 (0,006 %) e o vírus DEN 4 predominou em 2014 e 2015 consolidando os maiores 
registros na tabela (1,3 %). Até o ano em estudo, dentre as amostras para isolamento do 
vírus da dengue, não foi identificado o sorotipo DEN 3 no município de Salvador.  
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4.2 FATORES AMBIENTAIS PARA O CONTROLE DA DENGUE NO MUNICÍPIO DE 
SALVADOR 
Os dados de temperaturas máxima, média e mínima (ºC), e precipitação 
pluviométrica (mm) do Município de Salvador obtidos através das planilhas meteorológicas 
fornecidas pelo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET, 2019), foram apresentados 
para os anos 2014, 2015, 2016 e 2017. 
No ano de 2014, o mês de abril apresentou a temperatura média mais alta (26 ºC), 
julho a temperatura média mais baixa (23,3 ºC) e o mês de maio os maiores valores 
pluviométricos, 247,2 mm. Em 2015, a temperatura média mais alta (27,2 ºC) foi em março, 
a temperatura média mais baixa (23,4 ºC) em agosto e os maiores valores pluviométricos, 
639 mm em maio. 
Os dados climáticos para o ano de 2016 indicam no mês de março a temperatura 
média mais alta, com 27,7 ºC, julho a temperatura média mais baixa (23,9 ºC) e o mês de 
março os maiores valores pluviométricos, 242,2 mm. No ano de 2017, o mês de janeiro 
apresentou a temperatura média mais alta (27,4 ºC), julho a temperatura média mais baixa 
(22,8 ºC) e o mês de julho os maiores valores pluviométricos, 228,4 mm. 
A partir desses dados, nos quatro anos do estudo, percebe-se que os meses de abril, 
março e janeiro traduzem os maiores valores de temperatura média, julho e agosto os 
menores valores de temperatura média e também os meses mais chuvosos.   
Na descrição do coeficiente de Pearson, o grau de correlação e a direção da 
correlação (positiva ou negativa) entre as variáveis temperatura/precipitação e notificação 
de casos de dengue são descritos na Figura 1. 
Os valores do coeficiente de correlação de Pearson (p) obtidos com os dados 
referentes ao ano de 2014 foram: temperatura máxima (p =0,05), temperatura média (p 
=0,20), temperatura mínima (p = -0,08) e precipitação pluviométrica acumulada (p =0,41). 
Em 2015, temperatura máxima (p = -0,84), temperatura média (p = -0,85), temperatura 
mínima (p = -0,84) e precipitação pluviométrica acumulada (p =0,54). Para o ano de 2016, 
temperatura máxima (p =0,22), temperatura média (p =0,33), temperatura mínima (p = 0,27) 
e precipitação pluviométrica acumulada (p =0,01). Por fim, em 2017, temperatura máxima 
(p = -0,58), temperatura média (p = -0,49), temperatura mínima (p = -0,38) e precipitação 
pluviométrica acumulada (p =0,54). 
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Figura 1 - Grau de Correlação de Pearson entre número de casos de dengue notificado no município de 
Salvador e os valores de temperatura máxima, mínima e média (A), e de precipitação pluviométrica 





Fonte: elaborado pelos autores.  
 
Considerando que o padrão estatístico defini que em p =1 existe uma correlação 
positiva perfeita entre duas variáveis, p = -1 há uma correlação negativa perfeita entre as 
variáveis e p =0 que duas variáveis não dependem linearmente uma da outra (MUKAKA, 
2012), na análise do grau de correlação entre o número de casos de dengue notificado no 
município de Salvador e as temperaturas máxima, média e mínima, o grau foi pouco 
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negativa, inferindo-se que este fator climático é inversamente relacionado ao número de 
casos de dengue, pois à medida que o valor de uma variável aumenta, o valor da outra tende 
a diminuir.  
Na correlação número de casos de dengue notificado no município de Salvador e 
precipitação pluviométrica acumulada, o grau foi considerado moderado, indicando uma 
relação linear positiva nos anos de 2014, 2015 e 2017, pois à medida que uma variável 
aumenta, o valor da outra também aumenta, exceto no ano de 2016, em que as duas variáveis 
provavelmente independeram uma da outra ao obter o resultado 0,01, não existindo 
dependência linear entre os eventos. 
 
5 CONCLUSÃO E TRABALHOS FUTUROS 
Entre os anos de 2014 e 2017, 14.272 casos de dengue foram notificados no 
município de Salvador, com maior valor em 2015, e redução em 2014 e 2016, caracterizando 
uma sazonalidade nos registros. No ano de 2017, em especial, o município apresentou 
frequência muito menor quando comparado aos anos anteriores. Há, portanto, a necessidade 
de manter a regularidade e qualidade das ações de controle e combate ao vetor ao longo do 
ano, inclusive nos períodos de redução das notificações e de reprodução do inseto em função 
de fatores climáticos. 
A classificação dos casos de dengue em Salvador resultou em 29,8% para Dengue 
Clássica, 30% evoluíram para a cura e 0,1% ao óbito. É importante ressaltar a quantidade 
de casos ignorados/branco (122) e inconclusivos (9.796), demonstrando que a doença da 
dengue pode ser confundida com outras viroses, sendo necessária a utilização de protocolos 
do Ministério da Saúde para atendimento aos casos suspeitos. Portanto, deve ser enfatizada 
a necessidade de difusão do conhecimento aos profissionais de saúde quanto ao atendimento 
aos clientes com dengue, na tentativa de diagnosticar e tratar esta situação clínica de modo 
imediato, bem como o próprio município possuir suporte laboratorial para o diagnóstico 
diferencial e unidades de tratamento. 
Na classificação dos sorotipos, o vírus DEN 1 foi identificado em todos os anos, 
respondendo por 0,14 % do total. DEN 2 circulou na cidade apenas em 2017 (0,006 %) e o 
vírus DEN 4 predominou em 2014 e 2015, consolidando os maiores registros na Tabela (1,3 
%). Até o ano em estudo, dentre as amostras para isolamento do vírus da dengue, não foi 
identificado o sorotipo DEN 3 no município de Salvador e 98 % do total foram classificados 
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como ignorados/branco para sorotipos, indicador que também compromete as ações de 
controle da doença. 
Com relação aos fatores climáticos nos quatro anos do estudo, os meses de janeiro, 
março e abril traduzem os maiores valores de temperatura média. Julho e agosto apresentam 
os menores valores de temperatura média e os maiores indicadores pluviométricos.  
Com base nesses dados, conclui-se que a correlação entre os fatores climáticos 
temperatura máxima, média e mínima e os casos de dengue notificados no município de 
Salvador (BA), apresentaram correlação linearmente negativa em 2015 e 2017. Esses dados 
foram inversamente relacionados ao número de casos de dengue pois à medida que o valor 
de uma variável aumentou, o valor da outra diminuiu. Já em 2014 e 2016 o grau de 
correlação foi pouco significante para esta variável. 
Em relação ao fator climático precipitação pluviométrica, grau de correlação com a 
variável casos de dengue notificados no município de Salvador (BA) foi moderado nos anos 
de 2014, 2015 e 2017, indicando uma relação linear positiva, pois à medida que uma 
variável aumentou, o valor da outra também se elevou, com exceção para ano de 2016, em 
que as duas variáveis provavelmente independeram, não existindo dependência linear entre 
os eventos. 
Diante dos resultados, deve ser considerada a influência das precipitações 
pluviométricas na abundância do vetor através do aumento no número de criadouros, e as 
variações ao longo do ano na precipitação pluviométrica e temperatura, fatores que 
contribuem para transmissão da doença dengue. 
Estudos futuros sobre as variáveis contribuintes para a manutenção das populações 
do Ae. aegypti na área urbana de Salvador devem ser realizados com intuito de monitorar 
os vetores de doenças humanas, amenizando, assim, os riscos de epidemia na região, em 
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